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   A 33-year-old man who had been treated for chronic prostatitis was diagnosed to have urachal 
cysts by transabdominal ultrasonography. Cystoscopy revealed protuberance at the dome of the 
bladder. Computerized tomography scan and magnetic resonance imaging showed the mass to be 
mostly cystic but partly solid. Resection of the urachal cysts and partial cystectomy were performed. 
Histopathologically, most cysts had a normal cylindrical epithelium with retention of mucinous 
substance. However, several small cysts contained epithelial cells resembling tubulo-villous adenoma 
and showing mitotic figures. This case was concluded as urachal carcinoma detected in its very early 
stage. 
                                              (Acta Urol. Jpn.  43:  731-733, 1997)





























も腫瘤を触知 した.こ れを中心 として部分的膀胱切除
術を施行 し膀胱壁内外の嚢胞様腫瘤を含め膀部に向か

































































尿膜 管腫瘍 は比較 的稀な疾患で市川 ら1)によれ ば膀
胱 腫瘍1,018例中12例(1.23%)とまたColnilら2)に
よれば全悪性腫 瘍17,688例中2例(0.01%)と 報告 さ
れてい る.ま た予後不良であ ることは周知 の通 りでそ
の理由 と してAllenら3)は腫瘍 は腹壁 に沿 って発育 し
症状発現 まで長期 間かか るため と して いる.本 疾患 の
時永,ほ か:尿膜管腫瘍 733
5年 生 存 率 に つ きNadimiら4>によ れ ば6.5%,
Whiteheadら5)によれ ば9%Ghaziadehら6)は6%
といずれの報告 も悪 い.性 差 は男性 が65%とやや多 く
また68%の症例が41歳一一70歳である.初 発症状 で高頻
度にみられ るのは血尿(50～70%)次 いで膀 胱刺激症
状(40～50%),痙痛(10～40%)ま た診 断 に有 力 と
され る粘 液 尿 の頻 度 は腺 癌 の1/4を超 え る こ とはな
い7)病 理組織学 的 には尿膜 管上皮 はいず れの上 皮細
胞に も分化 しうる とし悪性化 した場 合腺 癌の ほか移行
上皮癌,扁 平 上皮癌 の形態 を とりうるとMostofiら8)
は報告 している.尿 膜 管腫瘍腺 癌 は粘液産生性であ る
ことが多 くBegg9)による と93.6%が腺癌 であ り,ま
たSheldonら10)による と69%が粘液 産生腫瘍 であ っ
た.本 邦 で は岩井 ら11)によれば腺 癌81%(粘 液 産生
型50%,粘 液 非産生 型31%),扁平 上皮癌3%,移 行
上皮癌6%,そ の他2%,肉 腫,不 明7%と な って
い る.診 断 は超音 波 断層法,CTMRI,膀 胱 鏡 が有
用である.尿 沈渣 中に ムチ ンを証明す ること も重要 な
所見であるが前述 の様 に稀 であ る.当 症例で は膀胱頂
部外側 に接 して超音波 断層法 で嚢胞が発 見 され,CT
MRIで 膀胱 頂部内外 に連続 して嚢胞 を認 めた.こ の
様な場 合尿膜 管腫瘍 も鑑別 に入れ るべ きと考 える.尿
膜管癌 の診 断基準 は報 告 によ り若干の違い はあ るが以
下の5項 目が あげ られる 星2)1)腫瘍 は膀 胱頂部 にあ
る.2)腫 瘍 周囲 に腺性 また は嚢胞性 膀胱炎 の症状 が
ない.3)腫 瘍 は正常 の膀胱 粘膜 と境 されて お り膀胱
筋層 あるいは膀胱外 に発育 す る.4)尿 膜管遺残物 の
証明がで きる.5)他 臓 器 に原発性腺癌 が ない.自 験
例 も以上 の5項 目を満 た していた.尿 膜管腫 瘍 は遠隔
転移 を起 こす ことは稀 で局所浸潤の傾向が強い した
が って局所病変 を十分切 除で きれば予後の改善 も期待
で きる.た だ し再手術 の成績 は きわめて悪い.そ のた
め膀胱部分切 除のみな らず 残存 尿膜 管 を腹膜,筋 膜,
脂肪 組織 と と もに切 除す るenblocresectionが必要
であ る.Whiteheadら3)によれ ば75例に対 しenbloc
resectionとsegmentalresectionの5年生存率 はそれ
ぞれ25%,5%とenblocresectionの治療成績 の方 が
良好 であ った と報 告 してい る.ま た 垣添 ら13)による
と尿膜管癌 は早期診断が 困難 な こと,所 属 リンパ節転
移による再発癌が多い こ と,化 学療法,放 射線療 法等
の補助療法 に有効 な ものが ないこ とか ら最近 リンパ節
郭清,膀 胱全摘出術の必要性 も論 じられる ようにな っ
た.当 症例 は術 中迅速病理 で悪性所 見を認 めなかった
こ とによ りpartialcystectomyおよびsegmental「e'
sectionを施行 した.臨 床 的に浸潤傾 向 を認 めず病理
組織 学的に低悪性 度であ りかつ その領域 も限 られてい
ることよ り極 めて早期 の尿膜管癌 と診断 した.今 後厳
重経 過観 察の上,患 者 を説得 の上で膀部 とそ の周 囲組
織 の再切 除術 を行 う予定で ある.
結 語
偶然発見された尿膜管嚢胞のなかに顕微鏡的に尿膜
管癌 を認めた1例 を経験 したので報告 した.
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